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El análisis se encuentra orientada en corroborar si la ausencia laboral es la raíz del 
problema en los altos valores de los indicadores de accidentabilidad y si se logra 
disminuir por medio de la aplicación de un plan de gestión en seguridad y salud en el 
trabajo dentro de un hotel 4 estrellas en las áreas de cocina, higiene y lavandería, cuya 
actividad primordial es el ofrecer alojamiento y servicios de comida, piscina, gimnasio, 
entre otros complementarios a todos sus visitantes. En el desarrollo de esta 
investigación, la empresa de estudio será llamado el Hotel, sin más grande aspecto a 
causa del deber aceptado de confidencialidad. 
 
De esta forma el análisis se orienta a conocer si los indicadores de actos inseguros, a 
causa de los accidentes durante el trabajo mejoran con la aplicación del plan de gestión 
en seguridad y salud en el trabajo, para esto se analizan los indicadores de competencia 
personal, y factores de riesgo psicosocial. 
 
Finalmente, las principales conclusiones nos permiten aseverar que el desarrollo del 
plan de gestión en SST tiene un impacto positivo sobre la organización, así como 
contar con personal capacitado en SST mejora el rendimiento ante cualquier siniestro 
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Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), el hecho de velar por el 
cuidado de los trabajadores contra accidentes, enfermedades y/o dolencias en relación 
al trabajo es parte del mandato histórico. Los incidentes y enfermedades no deberían 
tener relación con el puesto de trabajo ni la falta de recursos justifica la falta de cuidado 
respecto a la seguridad y salud de los trabajadores. 
 
La Norma OHSAS 18001, fomenta la previsión ante posibles riesgos laborales; 
entorno a una mejora continua, detallando los requerimientos para un sistema de 
gestión en seguridad y salud en el trabajo el cual permita refrenar los riesgos de 
accidente y enriquecer la función del trabajador. 
 
El estado peruano dentro su constitución del año 1993 en el artículo 7 establece que 
toda persona tiene derecho a la salud en cualquier ámbito; de esta manera la seguridad 
y salud en el trabajo es un elemento básico para desarrollar un trabajo digno. 
 
Producto de esto, se aprueba la Ley 29783 mediante el Decreto supremo N°005-2012-
TR el cual establece un marco legal para en la prevención de posibles riesgos laborales 
en todo sector económico, por tanto, el presente trabajo establece normas de naturaleza 
específica y general para preservar, proteger y promover la seguridad y salud en el 








CAPÍTULO 1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1.1. Descripción de la Realidad del Problema 
 
Actualmente el crecimiento económico en el país ha sido muy notorio y para el 2019 
se espera un crecimiento del 4.0% según Fondo Monetario Internacional (FMI), así 
también el Ministerio de Comercio Exterior y Turismo (MINCETUR) quien define, 
ejecuta, coordina y supervisa la política de turismo y a su vez promueve, orienta y 
regula la actividad turística, indicó que “Más de 4800 nuevos establecimientos de 
hospedaje se integraron a la oferta turística entre el 2011 y 2015, registrando un 
crecimiento del 33% durante este periodo”. Todo esto conlleva al requisito de contar 
con un sistema de prevención de riesgos y accidentes, siendo las condiciones y actos 
subestándar las causas básicas para la ocurrencia de estos eventos no deseados. 
 
Las empresas dedicadas al rubro hotelero, se enfocan en elevar sus ingresos basándose 
en campañas de publicidad, ofertas adicionales, productos especiales y membresías 
exclusivas, garantizando un servicio de calidad, pero pocas se orientan en brindar un 
sentido de seguridad a sus trabajadores, el cual pueda ser transmitido al consumidor 
final del servicio, a su vez en la mayoría de hoteles, se cuenta con una planilla fija muy 
limitada, ya que muchas veces solo se contrata personal nuevo en función de la 
demanda del mercado o por temporadas como navidad, año nuevo o fiestas patrias, 
entre otros. Y muchas de estas no cuentan con estudios, capacitaciones o una 
formación básica en temas de seguridad y salud en el trabajo (SST), incluso carecen 
de un conocimiento exhaustivo si el hotel cuenta con un sistema de seguridad o de la 
existencia de un plan de gestión de SST, y mucho menos conocer de su contenido. 
 
A esto se le puede agregar las celebraciones o eventos que se realizan dentro de las 
instalaciones de un hotel, el cual conlleva en un crecimiento de riesgos y/o accidentes, 
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ya sea por la rapidez para preparar los platos que la cocina tendrá que elaborar o la 
cantidad de cuartos de que debe de acondicionar para los usuarios. Esto conlleva a un 
aumento de los índices de accidentabilidad en el trabajo, por tal motivo este estudio 
busca reducir el mismo mediante la elaboración de un plan de gestión basado a 
requisitos establecidos por la norma internacional OHSAS 18001:2007 y la normativa 
nacional vigente. 
 
1.2. Definición del Problema 
 
Se observa frecuentemente que ocurren accidentes dentro de la empresa en estudio 
durante las labores, dentro de las áreas de cocina, higiene y lavandería, el cual conlleva 
a un aumento de los índices de seguridad, y a su vez un daño a la salud del personal 
que labora dentro del hotel, esto se ve reflejado también con las ausencias laborales, 
así nace la interrogante: ¿En qué manera se puede garantizar la seguridad de los 
trabajadores y cuáles son los puntos críticos en los que ocurren un mayor porcentaje 
de accidentes durante las horas de trabajo en el hotel. 
 
Una de las posibles causas por las que ocurren los accidentes dentro de los hoteles, 
para el caso en estudio, puede ser, que la mayoría de hoteles prioriza sus ingresos en 
la calidad de atención a los huéspedes y otorgan poca importancia en la seguridad de 
sus trabajadores, a su vez no se brinda una adecuada capacitación en información en 
temas de seguridad, así mismo los controles que se llevan a cabo son insuficientes para 
poder realizar una buena gestión de la seguridad, a su vez garantizar la seguridad del 
personal de trabajo que cuenta con un estudio muy pobre sobre el tema. 
 
Los efectos que conlleva el problema mencionado anteriormente son, el aumento en el 
índice de accidentabilidad, ausentismo laboral y mala imagen como empresa para 
poder trabajar y a su vez incumplir con la normativa nacional de seguridad, trayendo 
consigo el perjuicio a la empresa. 
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1.2.1. Problema General. 
 
¿De qué manera la aplicación de un plan de gestión de la seguridad y salud en el 
trabajo, según la norma OHSAS 18001:2007 en las áreas de cocina, higiene y 
lavandería de un hotel 4 estrellas puede reducir el índice de accidentabilidad? 
 
 
1.2.2. Problemas Específicos. 
 
 ¿De qué manera determinar si los factores de riesgos psicosociales han 
reducido el nivel en los factores como demanda, control, liderazgo, 
recompensas y estrés laboral? 
 ¿De qué manera se desarrolla la competencia del personal en seguridad y salud 
en el trabajo a través de capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo? 
 
1.3. Justificación e importancia de la investigación 
 
Para lograr reducir la probabilidad de fraude, las organizaciones deben realizar un gran 
esfuerzo en la gestión de dicho riesgo. Algunas empresas si tienen políticas y 
procedimientos para gestionar los riesgos, pero muy pocas han desarrollado un 
documento único que incluya actividades y que constituya una guía documental útil a 
la hora de comunicar y evaluar sus procesos. 
 
1.3.1. Justificación Teórica. 
 
La carencia de un plan de gestión de la seguridad para las áreas de Cocina e Higiene y 
lavandería en un hotel 4 estrellas, genera puntos críticos de lesiones o accidentes 
laborales. Un sistema de gestión de riesgos enfocado en la normativa nacional, Ley 
29783, Ley de SST donde establece en el artículo 17° la obligación del empleador por 
optar un enfoque de sistema de gestión en el área de SST de conformidad con los 
instrumentos y directrices internacionales y legislación vigente permite brindar un 
control de los riesgos dentro de la organización y a su vez obtener la satisfacción de 
los empleados, clientes y las partes interesadas. 
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1.3.2. Justificación Práctica. 
 
El incremento de enfermedades ocupaciones y accidentes laborales en las compañías 
del sector hotelero desarrollan un aumento de los costos operacionales y es causante 
del incumplimiento legal en temas de SST que acarrea en sanciones penales, 
administrativas y civiles. 
Es por esto la consideración que la compañía elabore un plan de administración de 
SST, progresando la administración y control de peligros laborales, de esta forma la 
normativa vigente, Ley 29783 Art. 103 relata lo siguiente: 
 
Las empresas usuarias de empresas de servicios temporales y 
complementarios responden directamente por las infracciones por el 
incumplimiento de su deber de garantizar la SST de los trabajadores 
destacados en sus instalaciones. De no cumplir podría ocasionar la 
derogación de contratos y/o convenios. 
 
1.3.3. Justificación metodológica. 
 
El presente trabajo, se basa en los requisitos de la norma internacional OHSAS 
18001:2007 y la ley N° 29783 Ley de SST, en los cuales, los principios son fácilmente 
compatibles con la normativa primeramente mencionada. 
 
1.3.4. Alcances y limitaciones. 
 
El presente trabajo se desarrolla dentro de las instalaciones de un hotel 4 estrellas que 
cuentan con servicios de cocina e higiene y lavandería. 
 
1.4. Objetivos de la Investigación 
 
1.4.1. Objetivo General. 
 
Aplicar un plan de Gestión en SST para reducir el índice de accidentabilidad de un 
hotel 4 estrellas en las áreas de Cocina, Higiene y Lavandería. 
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1.4.2. Objetivos Específicos. 
 
Reducir los factores de riesgo psicosociales. 
Desarrollar la competencia del colaborador en SST a través de capacitaciones 
relacionados a SST. 
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Antecedentes de la Investigación 
 
Ministerio del Trabajo y Promoción del Empleo (2017), Boletín estadístico de 
Notificaciones de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades 
Ocupacionales: De acuerdo a los datos estadísticos del mes de diciembre de 2017, se 
registraron 1243 notificaciones por los empleadores y centros médicos asistenciales a 
través del Sistema Informático de Notificación de Accidentes de Trabajo, Incidentes 
Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales – SAT, alojado en el portal institucional del 
MINISTERIO DEL TABAJO - MINTRA, de esto, el 0,1% a enfermedades 
ocupacionales, 1,1% a accidentes mortales, el 2,7% a incidentes peligrosos y el 96,1% 
accidentes de trabajo no mortales. Por dinamismo económico, la actividad empresarial, 
inmobiliaria y de alquiler suman el 15,5%, comercio 11,5%, construcción 13,4% entre 
otras, pero la mayor parte de accidentes laborales pertenece a la Industria 
manufacturera con 17,6%.  
 
Según la zona del cuerpo lesionado, las notificaciones reportadas con mayor número 
es: ojos (nervio óptico, inclusión de los párpados y la órbita) con 8,0%, rodilla con 
5,5%, pierna con 5,3%, región lumbosacra (columna vertebral y muscular adyacente) 
con 4,5% y las manos con el 12,1%. 
 
De esto se concluye que existe un alto porcentaje de accidentes de trabajo no mortales 
siendo estos ocasionados por causa del trabajo y que puede conllevar a una lesión, 
invalidez, incluso la muerte. 
 
Sarango (2012). Plan de Gestión de Seguridad y Salud en la construcción de una 
ciudad – Basado en la norma OHSAS 18001: Concluye que la implementación del 
Plan de gestión de SSO desde inicio de Obra permitió la fácil adaptación a la nueva 
Ley N° 29783 Ley de SST, el cual se refleja con el 90% de cumplimiento en relación 
a los requerimientos de la ley. Por esto se concluye que las leyes en materia de gestión 
de SSO y el plan propuesto encajan de manera práctica. 
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Balcázar & Seminario (2016). Propuesta de un sistema de seguridad y salud 
ocupacional basado en las normas OHSAS 18001 para aumentar la productividad en 
la empresa Saladita SAC: Colige según el estudio del B/C que la propuesta es favorable 
para la empresa con el resultado obtenido de 2.08, el cual representa una ganancia de 
S/ 1,08 por cada S/ 1.00 invertido de la empresa. Por otro lado, el beneficio de la 
implementación se refleja al obtener menores tiempos perdidos fruto de la reducción 
en los incidentes, accidentes y costos, facultando a la empresa anticiparse con órdenes 
futuras y cumplir en la programación del requerimiento de producción. 
 
Arguello & Soto (2014). Diseño e Implementación del plan de mejoramiento de las 
condiciones de higiene y seguridad industrial en Armalco S.A (Fontibón Siberia): 
Deduce que es posible construir en los miembros de la empresa una cultura preventiva 
ante los accidentes y riesgos como resultado del trabajo por medio de la aplicación de 
políticas preventivas y la implementación del plan. Además enfatiza en la importancia 
de conservar la integridad física por medio de la detección de los actos inseguros. 
 
Romano (2006). Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional en galvanoplastia – 
Aplicación del método Renault para OHSAS 18001: Concluye que una ventaja 
importante de estas metodologías es cumplir la etapa de consulta y comunicación 
prevista en las OHSAS 18001, siendo este un método participativo, permite la relación 
de la investigación con los jefes de área, acerca de su percepción del ambiente, del 
proceso y del producto, verificando aún cuestiones sociológicas y psicológicas de los 
mismos en relación a sus puestos de trabajo. 
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2.2. Base Teóricas 
 
a) Ley 29783: La Ley es la base de prevención de riesgos laborales dentro de toda 
organización peruana, actúa de una manera estratégica y eficaz, esta ley se basa en 
el reglamento de SST que fue aprobado mediante el Decreto Supremo N° 009-
2005-TR el cual amplió su aplicación a todo sector económico y de servicios. 
 
b) OHSAS 18001:2007: Son estándares internacionales voluntarios, aplicados dentro 
de la gestión de SST, esto tiene como base para su elaboración la norma BS 8800 
de la British Standard. 
 
Se puede aplicar a cualquier sistema de SST. Para Perú se cuenta con la ley 29783, el 
cual menciona en su artículo 17 que todo empleador debe promover e integrar la 
gestión de SST a la gestión general de la empresa, así como debe contar mínimamente 
con un sistema de gestión de conformidad con las directrices e instrumentos 
mencionados por la legislación nacional vigente. 
 
La norma OHSAS 18001 está basada en el ciclo de Deming o PHVA Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar (Ver Figura 1), el cual se describe como: 
 
 Planificar: Elaborar procedimientos y fijar objetivos necesarios para entregar 
resultados alineados a la política SST organizacional. 
 Hacer: Aplica una metodología en base a procedimientos. 
 Verificar: Realizar la medición referente a la política de SST, monitoreando 
los requisitos legales y los objetivos, y reportar resultados. 
 Actuar: Accionar tareas y buscar progresivamente el mejor funcionamiento del 




Figura 1. Modelo de Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
Norma OHSAS 18001: 2007 




c) Estructura de la OHSAS 18001:2007 
 
La empresa para garantizar la eficacia en una correcta gestión sobre los riesgos basados 
en la SST deberá implementar la norma OHSAS 18001:2007, teniendo en cuenta la 
siguiente estructura mostrada en el Cuadro N° 1. 
 
Cuadro 1. OHSAS 18001:2007 
 
Fuente: Dalmau, G. B. (2014). Prevención Fremap. Obtenido de Manual práctico para la implantación del 
estándar OHSAS 18001: https://prevencion.fremap.es/Buenas%20prcticas/LIB.019%20-
%20Manual%20implantacion%20OHSAS%2018001.pdf 
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2.3. Marco Conceptual 
 
Considerando que el plan de gestión de la empresa en estudio se basa en los criterios 
nacionales, Tomando como fuente el marco conceptual de la DS-005-2012-TR 
Reglamento de la Ley 29783, Ley de la SST e integrado con la norma OHSAS 
18001:2007. Se presentan algunos términos y definiciones relacionados con el tema 
de investigación: 
 
Alta gerencia: funcionarios de la cabeza jerárquica de hacer cumplir la política de la 
empresa, entre ellos la gestión de la SST. 
 
Auditoría: Serie sistemática, independiente, objetivo y acreditado, realizado por el 
supervisor de SST para evaluar y medir la efectividad del sistema de gestión, a su vez 
el cumplimiento del mismo. 
 
Accidente mortal: Evento cuyas lesiones conllevan a la muerte del colaborador. Para 
términos estadístico se considera la fecha del deceso. 
 
Accidente de trabajo (AT): Suceso inesperado resultado del trabajo y que conlleve 
una lesión orgánica en el colaborador, invalidez, perturbación funcional e incluso la 
muerte. Es aquel originado mientras el empleador ejecuta órdenes, mientras la 
ejecución se encuentra en su mando, aun fuera del horario y lugar de trabajo. 
 
Podemos diferenciar los accidentes con lesiones por la gravedad: 
 
 Accidente Leve: Evento en el cual se concluye por medio del examen médico, 
a un corto descanso con retorno al día siguiente como máximo a su centro 
laboral. 
 Accidente Incapacitante: Evento cuya lesión, conclusión del examen médico, 
da lugar a un descanso o ausencia justificada. Para términos estadísticos, no se 
tomará en cuenta el día del evento. Pueden ser: 
11 
o Total Temporal: En el caso que la lesión ocurrida en el accidentado lo 
imposibilita en alguna función de su organismo; para el cual se brindará 
tratamiento hasta su completa recuperación. 
o Parcial Permanente: Es en que caso que la lesión conlleva a una pérdida 
parcial de un órgano o miembro del accidentado. 
o Total Permanente: Es en caso que la lesión conlleve una pérdida de la 
función total de un órgano o miembro; o de las funciones del mismo. 
Es considerado desde la pérdida del dedo meñique. 
 
Medio Ambiente y Condiciones de Trabajo: Son agentes, elementos o factores que 
influyen en producir riesgos que afecten la seguridad y salud de los colaboradores. 
 
Control de Riesgos: Es el desarrollo en reducir un riesgo, implementando medidas 
correctivas, velando por el cumplimiento y evaluando cada cierto periodo de tiempo 
su eficacia. 
 
Enfermedad Ocupacional o Profesional: Enfermedad adquirida en consecuencia de 
la exposición a factores de riesgo en relación al trabajo. 
 
Formato: Documento sobre el cual se registra los datos como evidencia el 
cumplimiento de una actividad que se ejecutará periódicamente. 
 
Medidas de prevención: Son acciones adoptadas a fin de evitar los riesgos de trabajo 
para proteger la integridad física del trabajador sobre condiciones de trabajo que 
ocasionen daños o se relacionen al cumplimiento laboral, las medidas de prevención  
parten del empleado. 
 
Sistema de Gestión de SST: Viene a ser el desarrollo de etapas dentro de un proceso 
lógico, basado en la mejora continua, ya que incluye las auditorías, la aplicación, 
evaluación, organización planificación, política, y las acciones de mejora con el 
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que podrían afectar el 
progreso de mi la SST. Su ejecución viene a ser permanente, como un proceso de 
mejora continua dentro de las condiciones de trabajo. 
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Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Disciplina técnico científica que evalúan, 
identifica y controla los factores de riesgo relacionado con la estructura del centro de 
trabajo, procesos y las instalaciones, señalando las medidas individuales o colectivas 
para su prevención. 
 
Peligro: Causa potencial de daño en la persona, equipos o ambiente. 
 
Riesgo laboral: Probabilidad que la exposición a un proceso peligroso o un factor 
dentro del trabajo cause una lesión o enfermedad. 
 
Identificación de peligros: Proceso observacional por el cual se reconocen los 
peligros y se definen sus características. 
 
Incidente: Suceso inesperado vinculado con el trabajo que puede o no resultar en 
daños humanos. Un incidente comprende todo tipo de accidente de trabajo. 
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CAPÍTULO 3: FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
3.1. Hipótesis General 
 
La aplicación de un plan de gestión de SST en un hotel 4 estrellas reduce el índice de 
accidentabilidad en las áreas de cocina, higiene y lavandería. 
 
3.2. Hipótesis Específicas 
 
Los valores de los niveles altos y medio del riesgo psicosocial son menores a los 
niveles bajos del riesgo psicosocial entre el año 2018 respecto al año 2015. 
 










 Plan de Gestión. 
 
Indicadores: 
 Indicador de accidentabilidad - IA = IFA*IG/1000=0 
 Indicador de frecuencia - IF = (N° Accidentes/Horas Hombre Trabajadas) x 
1’000,000. 




3.3.2. Variables de hipótesis específica (a) 
 
Variable dependiente: 
 Factor de riesgo psicosocial (FRS). 
 
Variable independiente: 
 Nivel medio y alto de riesgo psicosocial. 
 Nivel bajo de riesgo psicosocial. 
 
Indicador: 
 Indicador de factor de riesgo psicosocial = (% respuestas entre los niveles alto 
y medio por factor de riesgo psicosocial) / (% de respuesta en el nivel bajo por 
factor de riesgo psicosocial). <1. 
 
3.3.3. Variables de hipótesis específica (b) 
 
Variable dependiente: 
 Competencia en SST (IC). 
 
Variable independiente: 
 N° exámenes aprobados de las capacitaciones en SST para cada colaborador. 
 N° capacitaciones calculadas totales en SST para cada colaborador. 
 
Indicador: 
 IC = (N° de evaluaciones aprobadas en capacitaciones de SST por colaborador) 
/ (N° total de capacitaciones evaluadas en SST por colaborador) = 1 
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CAPÍTULO 4: DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1. Tipo de investigación 
 
El estudio es una investigación del tipo aplicativo (Ver Figura 2), ya que se evalúan 
los efectos que resultan de la aplicación del plan de gestión de SST sobre el índice de 
accidentabilidad. 
 
4.2. Diseño de la Investigación 
 
Viene a ser del tipo cuantitativo porque comprueba a través de análisis estadístico la 
importancia del plan de gestión en SST sobre la reducción del indicador de 




Figura 2. Flujo de Investigación 
Fuente: Elaboración propia 
 
4.3. Población y muestra 
 
El plan de gestión de SST tiene como alcance las actividades operativas y 
administrativas dentro de las áreas de cocina, higiene y lavandería del hotel 4 estrellas, 
por lo tanto, las muestras para comprobar las hipótesis son: 
Inicio Realizar un diagnóstico del estado de SST
Aplicar el plan de gestión 
en SST
Evaluar el efecto del 
sistema de gestión SST 





Para la hipótesis general: Muestra no probabilística, por fines prácticos se escoge los 
indicadores de accidentabilidad por mes para el comienzo de la aplicación 
correspondientes al año 2015 y los indicadores de accidentabilidad por mes durante el 
año 2018 posterior a la aplicación del plan de gestión en SST, señalando que el 
indicador de accidentabilidad viene a ser de carácter obligatorio para toda entidad por 
encontrarse dentro de la ley 29783, DS-005-2012-TR artículo 33 (e). 
 
Para la hipótesis específica (a): Muestra no probabilístico, por fines prácticos se escoge 
los datos obtenidos del seguimiento sobre los riesgos psicosociales por las actividades 
en las áreas de cocina, higiene y lavandería del Hotel al comienzo de la aplicación 
durante el periodo 2015 y los resultados de riesgos psicosociales durante el año 2018 
posterior a la aplicación del plan de gestión en SST, se menciona que el seguimiento 
sobre los agentes psicosociales según lo indicado dentro de la ley 29873, DS-005-2012 
en el artículo 33(c ) son obligatorios. 
 
Para la hipótesis específica (b): Muestra probabilística, se los resultados de las 
evaluaciones con respecto a SST que los trabajadores rindieron en el año 2015 y 2018, 
se considera una población de 20 personas. 
Los registros son confiables debido al requerimiento legal que la empresa ha venido 
desarrollando por medio de capacitaciones a partir del 2015. 




N= Tamaño de la población 
Z= Nivel de confianza 
p= Expectativa de éxito 
q= Expectativa de fracaso 








 n = ʹͲ × ͳ.͸ͷ × ͳ.͸ͷ × Ͳ.Ͳͷ × Ͳ.ͲͷͲ.ͳͲ × Ͳ.ͳͲ × ͳ9 + ͳ.͸ͷ × ͳ.͸ͷ × Ͳ.Ͳͷ × Ͳ.Ͳͷ = ͳͷ.͸Ͷ 
 
La cantidad de muestras de los exámenes serán de 16 colaboradores en las 
capacitaciones realizadas con relación a SST para el periodo 2015 y 2018. 
 
4.4. Instrumentos y técnicas para la recolección de datos 
 
Los datos son del tipo documental, del cual la fuente extraído de los registros 
estadísticos de seguridad, esto sirve para cotejar la hipótesis general, entretanto que 
los registros evaluación de capacitaciones y de control de riesgos psicosocial para 
cotejar la hipótesis específica 2 y 1 respectivamente.  
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CAPÍTULO 5. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS 
 
5.1. Aplicación práctica 
 
Dentro de un hotel 4 estrellas se implementa un plan de gestión de SST en base a las 
OHSAS 18001:2007 e integrada a los requisitos de la normativa legal nacional en 




Figura 3. Estructura del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 
Fuente: Elaboración propia 
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La SST está dirigida a proteger y promover la salud de los colaboradores a través del 
control y prevención de accidentes y enfermedades, buscando eliminar los factores y 
condiciones subestándar que pondrían en riesgo la seguridad y salud del trabajador. 
Además, generar un ambiente laboral seguro y sano, realzar el bienestar social, físico 




Servicios de alojamiento, alimentación y atención de bebidas, así como también 
limpieza y atención en la habitación para los huéspedes. 
 
1.3. Campo de Aplicación 
 
El plan de gestión de SST se aplica en las áreas de cocina, higiene y lavandería de un 
hotel 4 estrellas. 
 
2. Publicaciones para consulta 
 
a) Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. 
b) OHSAS 18002:2008 Sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. 
Directrices para la implementación de OHSAS 18001:2007. 
c) RM-050-2013-TR Formatos referenciales. 




3. Términos y definiciones 
 
Las definiciones y los términos se encuentran definidas en el DS-005-2012-TR, 
Reglamento de la Ley de 29783, Ley de SST, y a su vez en el acápite 3 de los términos 
y definiciones de la norma OHSAS 18001:2007. 
Si se diera el caso que las definiciones no concuerden en ambos documentos, para el 
plan de gestión será válida la definición de la legislación por ser de carácter obligatorio. 
De tal forma, en el plan de gestión los términos significan: 
SST: Seguridad y salud en el trabajo. 
SGTTS: Sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
CSST: Comité de SST 
IPERC: Identificación de peligros y evaluación de riesgos y determinación de 
controles. 
RISST: Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo. 
PET: Permiso escrito de trabajo. 
 
4. Características de las unidades 
 
4.1. Unidad de cocina 
 
El servicio de cocina que ofrece el Hotel 4 estrellas incluye distintas variedades de 
platillos y delicias, motivo por el cual el área de cocina cumple un papel muy 
importante, ya que vendría a ser el motor de la empresa en estudio. 
Es necesario mencionar que la cocina es un área crítica, y es imprescindible saber 




 La cocina debe de mantenerse bien organizada y limpia. 
 Mantener el orden adecuado de las cosas dentro del área y evitar que surjan 
problemas. 
 Contar con personal a cargo especializado para el área. 
 Mantener un trabajo con amabilidad y actitud de buena atención. 
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 Mantener un clima laborar agradable y de respeto. 
 Trabajar bajo coordinación y en grupo. 
 
4.1.2. Instalaciones cocina 
 
 
Figura 4. Útiles de aseo de Cocina 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 5. Zona de Cocina 




Figura 6. Manos de Trabajador de Cocina 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 7. Zona de Cocina 




Figura 8. Zona de almacén del menaje 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 9. Zona de Comedor para Trabajadores 




Figura 10. Extintor de Agua – Cocina 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 11. Máquina Amasadora 




Figura 12. Balón de Gas mal ubicado 
Fuente: Elaboración propia. 
 
4.2. Unidad de Housekeeping 
 
HIGIENE Y LAVANDERÍA 
 
Es el área encargada de la completa organización y dirección de todos los servicios de 
las habitaciones, para esto utiliza todos sus recursos para coordinar y distribuir lo 
necesario para los huéspedes y trasladar su equipaje, así como todo lo que requieran o 
soliciten dentro del hospedaje. 
 
Objetivos 
 Mantener las habitaciones del hotel en correctas condiciones. 
 Velar por el orden y limpieza de áreas comunes. 
 Mantener al día el informe de estado de cada habitación. 
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 Mantener al día los informes de inventario sobre los uniformes, lencería y 
materiales requeridos por el personal. 
 
4.2.1. Instalaciones Housekeeping 
 
 
Figura 13. Caída de ropa sucia 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 14. Habitación promedio del Hotel 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 15. Depósito de ropa y toallas sucias 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 16. Transporte de sábanas sucias 




Figura 17. Recolección de sabanas sucias 
Fuente: Elaboración propia. 
 
5. Requisitos del plan en SST 
 
5.1. Requisitos Generales 
 
5.1.1. Plan de gestión en SST 
 
El hotel 4 estrellas establece la implementación, así como el mantenimiento y toda la 
documentación necesaria que requiera el plan de gestión en SST. Se cuenta con los 
registros tomados de la actividad que desarrolla como evidencia. 
Dentro del área se determinan los métodos apropiados, así como los procedimientos 
para realizar la operación de manera segura, obteniendo los registros como evidencia. 
A su vez, el área reconoce la información y recursos que necesite para contribuir con 
el seguimiento y la operación del proceso. 
 
5.1.2. Evaluación preliminar del Sistema de Gestión de SST 
 
Se hace la evaluación inicial a través de una auditoría y cumplimiento de la ley 29783 
y un diagnostico en base a la OHSAS 18001:2007 (Ver Anexo 1 y 2 respectivamente). 
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5.2. Política de SST 
 
 La política de SST es el compromiso de la alta gerencia, expresado por medio 
de un documento que define el alcance y compromiso de la organización. 
 El hotel define de acuerdo a lo indicado una política en SST (Ver Anexo 3). 
 El documento debe cumplir con lo establecido por la Ley 29783 y los requisitos 
de la norma OHSAS 18001:2007. 
 Se encuentra firmada por la gerencia general de la empresa. 
 Es verificada de manera anual por la alta dirección. 





Dentro del plan de gestión la planificación de la SST es de manera anual, y cumple 
con ser: 
 Aprobado dentro del comité de SST. 
 Revisado de manera anual. 
 La Ley 29783 exige la documentación y la estructura que indica la (RM-050-
2013-TR, página 17) 
 
5.3.1. Identificación de peligros, evaluación y control de riesgos 
 
a) Aspectos Generales 
 Dentro de los puestos de trabajo de las áreas de cocina, higiene y lavandería, 
se evalúan los riesgos de los peligros identificados. 
 Materiales, equipos de trabajo e infraestructura. 
 Los ajustes añadiendo los cambios temporales al plan de gestión de SST, y su 
impacto en actividades y procesos. 
 Implementación de controles obligatorios en conjunto con la evaluación de 
riesgos. 
 Organización y procedimientos operacionales del puesto de trabajo, 
incluyendo la adaptación humana. 
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 Circunstancias que representan una emergencia. 
 Dentro del mapa de riesgos son plasmados los riesgos significativos e 
importantes, este es manifiesto para todo trabajado o visitante en un lugar 
observable (Ver Anexo 4). 
 
b) Identificación de Peligros 
 
 La lista de peligros y riesgos nos apoya a determinar los riesgos y peligros (Ver 
Anexo 5). 
 La evaluación de peligros en cada puesto de trabajo se identifica con la 
participación de los trabajadores dentro del formato IPER (Ver Anexo 6). 
 
c) Evaluación de Riesgos 
 
 La evaluación se realiza por puesto de trabajo para determinar el grado de 
criticidad, los daños potenciales posibles que se generarían en el caso no 
existan o si fallaran las medidas de control. De esta manera, sirve para definir 
el nivel de obligación para implementar un tipo de control. 
 La probabilidad y la severidad determinarán el indicador de riesgo. 
 
o Probabilidad: Es la sumatoria de valor del índice de exposición al riesgo, 
capacitación, procedimientos y personas expuestas. (VER CUADRO 2). 
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Cuadro 2. Probabilidades 
 
Fuente: Empleo, M. d. (14 de 03 de 2013). MTPE. Obtenido de Anexo 2: 
https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacionales/pncvfs/ccst/RM-050-2013-TR-Formatos-referenciales.pdf 
 
o Nivel de severidad o consecuencias (NC): Determina el grado de 
consecuencias imaginables o  severidad donde se considera la zona del 
cuerpo afectado y la naturaleza del daño. (VER CUADRO 3). 
 
Cuadro 3. Gravedad 
 




o Valoración del Riesgo: Es el producto de la multiplicación entre el nivel de 
severidad con la probabilidad (VER CUADRO 4). 
 
Cuadro 4. Riesgo 
 
Fuente: Empleo, M. d. (14 de 03 de 2013). MTPE. Obtenido de Anexo 2: 
https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacionales/pncvfs/ccst/RM-050-2013-TR-Formatos-referenciales.pdf 
 
o Medidas de Control de Riesgos: Se aplica para reducir o eliminar el riesgo 
determinando cierta jerarquía, como la siguiente: 
- Eliminar riesgos 
- Separación del riesgo 
- Minimizar la exposición 
- Proteger o aislar al individuo. 
- Documentar controles (Procedimientos generales, Instrucciones y 
Check List) 
- Señalizar el riesgo 
- Capacitación de personal 
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d) Difusión y Aprobación 
 
 La matriz de identificación de peligros, evaluación y control de riesgos 
(IPERC) se aprueba por el comité de SST en conjunto con la gerencia previa 
revisión. 
 El equipo encargado de la SST se encargará de publicar la matriz IPERC a cada 
responsable y todos los trabajadores y exhibirlo en lugares visibles para cada 
todo personal que ingrese al Hotel. 
 Se obtuvo la matriz IPERC para los puestos requeridos del presente estudio en 
las áreas de cocina, higiene y lavandería mediante la aplicación de la 




 La revisión y ajustes se realizan anualmente, y de ser necesario cada 
oportunidad que: 
a) El área donde se desarrollan las labores fue modificados. 
b) Ocurriese un accidente / incidente laboral. 
c) Se implementa nuevos equipo y herramientas de trabajo. 
d) Nuevos procedimientos y controles son implementados. 
 
5.3.2. Requisitos legales 
 
Para asegurar que los requisitos legales se cumplan, se establece lo indicado: 
 
a) Reconocimiento de requisitos legales: 
 
Se cuenta con el área legal el cual es encargada de identificar estos requisitos y otros 
aplicables usando como fuente de información: 
 
 Ministerios, Superintendencias, etc. 
 Normativa nacional 




En el caso de requisitos no legales, estos se manejan como documentos externos. 
 
b) Reajuste de la información 
 
Los requisitos legales se reajustan mensualmente mediante revisiones a cargo del área 
legal. 
 
c) Información de los requisitos legales 
 
El coordinador del sistema integrado es el encargado de realizar la comunicación vía 
correo a los responsables de área, una vez que hayan sido actualizados y revisados los 
requisitos legales, para que éstos tengan conocimiento y puedan establecer indicadores 
de evaluación, definir la manera de implementarlos, y evaluar el cumplimiento de los 
requisitos. 
 
5.3.3. Programas y Objetivos 
 
La política establecida y sus efectos son revisados por la alta dirección ya que los 
programas y objetivos se encuentran alineados con la misma de manera anual. 
 
La alta dirección se encarga de establecer los objetivos y de revisarlos por medio del 
comité de SST, dentro de esto se establecen actividades, plazos y recursos utilizables, 
así como los responsables de los indicadores planteados (Ver Anexo 7).  
 
El responsable del sistema de gestión y el médico ocupacional son los encargados de 
elaborar el programa anual y dentro del comité de SST es revisado y aprobado por la 
Gerencia General.  
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5.4. Implementación y Operación 
 




El hotel proyecta los recursos necesarios por medio del presupuesto anual (Ver Anexo 
8), esto para ejecutar el plan anual de gestión en SST. 
Para la aceptación de los requisitos respecto al plan de gestión en las áreas de cocina, 
higiene y lavandería se sostiene una infraestructura requerida y asegurar todos los 
procesos con las condiciones indispensables para ejecutar los procesos físicos, entre 
otros. 
 
b. Responsabilidad, funciones y autoridad 
 
La alta dirección se encarga de liderar el plan de implementación y lo conforman los 
directivos y la gerencia general, para esto se asume la siguiente responsabilidad: 
 Asegurar la implementación de acciones preventivas y correctivas. 
 Asegurar el medio económico. 
 Contar con entrenamiento y personal calificado. 
 Revisar las políticas, dentro del plan de gestión y los objetivos de manera anual. 
 Administrar personal competente para el mantenimiento y mejoramiento 
constante del plan de gestión. 
 Evaluar el plan de gestión en base a los resultados dentro de la alta dirección. 
 Delegar y asignar responsabilidad dentro de la organización. 
 Promover la concientización en el cumplimiento de los requisitos, y la 
sensibilidad en toda la organización. 
 
Dentro del organigrama se encuentra la estructura de un hotel 4 estrellas (Ver Figura 
19), los puestos de trabajo y las responsabilidades del trabajador se mencionan en su 




Figura 18. Organigrama  
Fuente: Elaboración propia 
 
5.4.2. Formación, competencia y concientización 
 
El hotel 4 estrellas tiene conocimiento de la importancia en las actividades del personal 
en alcanzar las metas y objetivos organizacionales, por tanto, asegura que conozcan 
las responsabilidades adquiridas. 
 
Todo personal nuevo recibe una inducción básica en SST siguiendo el plan de 
inducción, la cual consta de reuniones donde se concientiza al personal por medio de 
talleres y se registra en el listado de inducción y capacitación (Ver Anexo 10). 
 
5.4.3. Participación, consulta y comunicación 
 
5.4.3.1.Participación y consulta 
 
Todos los colaboradores, así como sus representantes tienen participación en el plan 
de gestión en SST por medio de: 
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 Mediante la conformación del comité de SST en el cual los trabajadores tienen 
representación, este comité se desarrolla con criterios que se establecen en la 
ley 29783, y su respectivo reglamento DS-005-2012-TR y modificatorio. 
 El hotel 4 estrellas realizará consultas a los trabajadores y representantes cada 
vez que se realizan cambios que puedan afectar en la SST. 
 Aceptando sugerencias y mejoras. 
 Reportando todo acto y condiciones inseguras. 
 Identificando los peligros que la actividad realizada puede involucrar. 
 Colaborando en el planteo de las tareas de prevención y corrección, así como 




El hotel 4 estrellas ha definido entre los niveles de la organización la articulación de 
la comunicación externa e interna y las demás partes interesadas en referencia a la 
SST. La comunicación entre los responsables se realiza mediante correo o teléfono, 
informado la presencia de cualquier inconveniente que pueda afectar la SST. 
El hotel 4 estrellas no brinda comunicación externa o información en cuanto a riesgos 
en SST, solo se comunica por fiscalización de una autoridad. 
 
5.4.5. Control de documentación 
 
a. Elaboración de documentación interna 
 
 Modificar a PDF y la inserción de una marca de agua “PROHIBIDO COPIAS”, 
para formatos no se pone una marca de agua, sino el encabezado es protegido 
por medio de una contraseña de bloqueo administrada por el responsable. 
 Todo trabajador tiene derecho a solicitar los manuales y formatos 
procedimentales al momento de encontrar alguna carencia de documentación 
por medio del jefe inmediato o un correo electrónico. 
 Posterior a la elaboración del documento se solicita la aprobación necesaria de 
los miembros de la empresa. 
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b. Actualización y verificación documentaria 
 
 El responsable actualiza la documentación considerando la responsabilidad 
dentro de la empresa de los trabajadores, resaltando las partes modificadas para 
la revisión y posterior aprobación. 
o La fecha de validez se modifica con el día cuando el documento entra en 
uso. 
o Cada revisión, se suma una unidad (1) al N° de revisión anterior. 
o Los puntos modificados se señalan en el índice dentro de “Modificaciones 
efectuadas”. 
o Usar formato PDF junto con el sello de agua “PRHIBIDO COPIAS”. 
 
c. Identificación de documentos internos 
 
 NOMBRES: Cuenta con dos nombres uno principal indicando el capítulo y el 
secundario indica el tipo de documento, todo dentro del membrete. 
 LOGOTIPO: El logo debe de variar su dimensión correspondiente a cada tipo 
de documento de manera proporcional. 
 VIGENCIA: La fecha de emisión documentaria. 
 REVISIÓN: Todo documento inicia con 0 el cual va aumentando en 1 luego 
de cada actualización o revisión.  
 CÓDIGO: Conformado por números y letras como ejemplo: 
RS, nombre del Hotel. 
MN, Manual. 





Al finalizar las letras, se encuentra un número el cual indica el correlativo que 
corresponde. 
 REALIZADO POR: Autor de quien elabora. 
 REVISADO POR: Nombre de quien revisa. 
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 APROBADO POR: Responsable de quien aprueba. 
 PÁGINA: Cuenta con doble numeración, referente a la hoja y a la cantidad de 
hojas en total en el primer y segundo número respectivamente. 
 
d. Identificación de formatos 
 
 NOMBRES: Cuenta con dos nombres uno principal indicando el capítulo y el 
secundario indica el tipo de documento, todo dentro del membrete. 
 VIGENCIA: La fecha de emisión documentaria. 
 REVISIÓN: Todo documento inicia con 0 el cual ira aumentando en 1 luego 
de cada actualización o revisión.  
 CÓDIGO: Conformado por números y letras, las dos primeras letras hacen 
referencia a pertenecer al hotel 4 estrellas. 
 PÁGINA: Número de página. 
 
e. Reconocimiento de la documentación externa 
 
De acuerdo a los datos hallados en la misma documentación se logra identificar la 
documentación externa y debe contar con datos del código, nombre, versión y fecha 
emitida como mínimo. 
 
f. Comunicación documentaria 
 
Luego de aprobada la documentación, es cargada a la red por el responsable del 
sistema, almacenado en una carpeta compartida en la red. Además, cada cambio o 
actualización se notifica por medio de un correo a cargo del responsable dando 
indicaciones que el documento se encuentra en la red. Esto se asienta dentro del 
registro de control interno o externo de documentos (Ver Anexo 11). 
 
La distribución interna puede se puede realizar por medio de forma física o electrónica 
(USB), todas son controladas en el control de copias (Ver Anexo 12). 
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g. Preservación de la documentación 
 
Cada área preserva los documentos de manera física, correctamente rotulada y ubicada 
para su identificación, en lugares alejados de la humedad y accesibles. 
Los documentos que están colgados en la red serán preservados por medio de una 
copia Back up, esto actualizado una vez por mes dentro del servidor. 
Se mantendrán las últimas dos versiones de los documentos como resguardo.  
 
h. Procedimiento de documentos desusados 
 
Una vez que un documento interno entra en desuso, es identificado y retirado de la red, 
en caso de documentos físicos o copias electrónicas es identificado por el documento 
de copias controladas y se procede a su retiro para su eliminación. 
 
5.4.6. Control Operacional 
 
La aplicación de los controles se establece en el IPERC, donde se establece puntos de 
prevención en SST, el cual es transferido al colaborador por medio de capacitaciones 
y controles internos, como:  
 
a. Control de visitante y contratistas 
 
Dentro de la empresa ingresan visitas, contratistas o proveedores, para los cuales se 
aplican controles que están establecidos a continuación: 
 
 Inducción en temas de SST. 
 Seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR). 
 Equipos de protección personal (EPP). 
 Permiso de trabajo seguro (PTS). 
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5.4.7. Planificación y respuesta ante emergencias 
 
A. Organización de la brigada de emergencia 
 
El hotel 4 estrellas cuenta con el organigrama de brigadas de emergencia siguiente: 
 
Figura 19. Organigrama de la brigada 
Fuente: Elaboración propia. 
 
B. Responsabilidades y Funciones de las brigadas de emergencia 
 
Los integrantes de las brigadas deben contar con ciertas características personales que 
les permitan desarrollarse ante cualquier evento que pudiera presentarse y que requiera 
cierta toma de decisiones adecuadas y un buen análisis de lo que sucede, para esto 
cuentan con funciones detalladas en el anexo Funciones de Brigadistas. (Ver Anexo 
13). 
 
C. Niveles de Emergencia 
 
Se establecen tres niveles de emergencia que son utilizados para calificar los eventos 
teniendo en consideración la severidad del daño causado o su potencial de destrucción. 
 
Cuadro 5. Niveles de emergencia 
Nivel 1 (bajo) Nivel 2 (medio) Nivel 3 (alto) 
Viene a ser la emergencia 
donde las personas del área 
damnificada pueden 
controlarlo de manera local. 
Requiere la participación de la 
brigada de emergencia al no 
poder ser controlada por el 
personal del área damnificada. 
Requiere apoyo externo por la 
falta de abastecimiento interno 
como por ejemplo empresas 
terceras o el gobierno. 









as Jefe de Brigada-Primero Auxilios
Jefe de Brigada-Contra Incendio
Jefe de Brigada-Evacuación
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 Accidente de trabajo. 
 
E. Vías de protección 
 




Las señales de salida, como de evacuación y equipos de seguridad 
Se implementa rutas de evacuación, señales de salida; también señales de ubicación 
de los equipos de seguridad como los botiquines y extintores, estos están ubicados de 
manera que sea de fácil acceso y visibilidad para todo el personal. 
 
 Extinción de incendios 
 
El sistema contra incendios se implementa a través de la instalación de extintores, los 
cuales se encuentran correctamente probadas. 
La señalización de las rutas de evacuación, así como el lugar de las puertas de salida 
y los equipos que se encuentran en el plano de evacuación. 
 
 Alumbrado de emergencia 
 
Se tiene luces de emergencia tipo incandescentes para oficinas, y se encuentran 
instaladas en las paredes con el propósito de alumbrar las rutas de evacuación en caso 
de prescindir de energía eléctrica, se encuentran ubicadas de forma uniforme. 
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 Modos de extinción de incendios 
 
Se ha implementado un sistema de extinción mediante extintores portátiles, los cuales 
se encuentran debidamente mantenidos. 
Tanto los equipos, como la señalización de la ruta de evacuación y puertas de 
emergencia se logran identificar con facilidad dentro del plano de evacuación y 
señalización (Ver Anexo 14). 
 
2. Medios Humanos 
 
Este medio está dado por la brigada de emergencia, los cuales participan en la 
ejecución de la protección durante la emergencia, la prevención antes de la emergencia 
y la corrección después de la emergencia. 
 
F. Plan de comunicación de emergencia 
 
Luego de ser declarada la emergencia, el testigo o trabajador más próximo informará 
de manera inmediata al jefe de brigada para evaluar la magnitud de la emergencia, y 
de acuerdo a esto solicitaran el apoyo de instituciones externas. 
 
Si la emergencia se produjo dentro de las instalaciones, se comunicará de acuerdo al 
flujo de comunicación (Ver Anexo 15). 
 
G. Procedimiento de respuesta ante incendio estructural o por el sistema eléctrico 
 
 Dar aviso de inmediato a todo el personal en posible peligro (señalar la 
posición de la emergencia). 
 Se comunica a la brigada según sea la magnitud de la emergencia una vez el 
Jefe de brigada tenga conocimiento. 
 Se corta la energía del lugar afectado. 
 Se utiliza el extintor PQS de requerirse. 
 De ser alto el grado de daño, la organización se agrupa y actúa ante la 
emergencia. 
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 No se reanuda el uso de la instalación o equipo afectado en tanto no sea 
revisado y/o reparado por el personal especializado que se designe y el Jefe de 
Brigadas lo autorice. 
 
H. Procedimiento de respuesta ante sismos. 
 
 El jefe de brigadas organiza la inspección de las instalaciones al finalizar el 
movimiento con apoyo de la brigada de evacuación. De ocasionarse algún 
siniestro secundario, todas las brigadas trabajan según las funciones que 
corresponden, manteniendo una comunicación constante.  
 De haber lesionados, actúa la brigada de primeros auxilios en la asistencia. 
 El jefe de brigada es informado luego de la evaluación de daños.  
 
I. Procedimiento de respuesta ante un accidente de trabajo o enfermedad repentina 
 
 En una situación de emergencia, lo más importante será la oportuna 
comunicación hacia el personal encargado del control de esta y la evacuación 
de los trabajadores expuestos que puedan interferir con el desempeño de las 
brigadas de emergencia (Ver Figura 22).  
 El supervisor de turno paralizará los trabajos, evacuará a los trabajadores y 
equipos hasta normalizar o controlar la emergencia. Será el encargado de 
coordinar con el Jefe de brigadas el accionar de las brigadas de emergencia. 
 Toda persona que detecte una emergencia debe mantener la calma e informar 
a su supervisor: 
o Ubicación. 
o Descripción. 
o Cantidad y condición de accidentados. 
o Su identificación a la persona que reporta. 
 No mover a los lesionados a menos que su vida corra peligro: un movimiento 
inapropiado puede ser fatal. 
 Realizar la primera intervención, aplicando, los primeros auxilios (si es que 
está capacitado), en caso de hemorragia haga presión en el punto por donde 
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emana la sangre, con una gasa o pañuelo y las manos protegidas con guantes 
quirúrgicos. Evite realizar torniquete. 
 En caso de shock eléctrico, en primer lugar desconectar la energía del sistema, 
si no es posible retire a la víctima utilizando una cuerda, ropa, madera u otro 
elemento no conductor de energía. Si tiene conocimiento aplique 
inmediatamente respiración artificial y masajes cardiacos según la necesidad. 
Cualquier otra lesión puede esperar la llegada de la unidad médica. 
 Estudiar la escena de la emergencia cuidadosamente, en particular, para evitar 
repeticiones. 
 Tratar de mantener tranquilos a los accidentados. Esto evitará que otras 
personas se acerquen e interroguen innecesariamente a los afectados. 
 Solicitar apoyo de otras personas para mantener a las personas alejadas del 
lugar de los hechos. De ser necesario designar a una persona para que de 
alcance y guie a la ambulancia o brigada de emergencia hasta el lugar de los 
hechos. 
 Una vez que la ambulancia llega al lugar del accidente, informar 
detalladamente el suceso al personal paramédico y se pondrá a su disposición 
para una mejor atención de los lesionados. 
 No acudir a la unidad médica al menos que esté lesionado o sea solicitado por 
el personal médico. 
 Los equipos y materiales que se utilizan en la operación de rescate no serán 
movidos del lugar hasta que el jefe de brigadas lo autorice a no ser que estos 




Figura 20. Procedimiento de Emergencia 
Fuente: Elaboración propia. 
 
J. Simulacros y Capacitaciones 
 
Para garantiza la operatividad y efectividad del Plan de Contingencia, se ideará 
periódicamente simulacros en las diferentes emergencias según la frecuencia 
establecida dentro del Programa de SST establecido por el estado Peruano. 
 
El análisis y efectividad de los resultados ante las emergencias simuladas quedarán 
archivadas en el informe de Simulacro (Ver Anexo 16), en donde se incluyen las fallas 
encontradas y/o aciertos y sus correctivos propuestos para la mejora. 
 
K. Mantenimiento y operatividad del sistema de emergencia 
 
Las revisiones de los equipos de emergencia como las luces de emergencia, los 
extintores y botiquín se realizan de manera mensual, notificando al responsable del 
sistema los desperfectos en el momento de la inspección a través del registro de 





5.5.1. Seguimiento y cálculo de desempeño 
 
El seguimiento y cálculo de desempeño se realiza mediante periódicas revisiones del 
programa anual, acuerdos, objetivos y estadísticas de SST, dentro de la empresa se ha 
establecido cada 3 meses realizar el seguimiento con cada responsable y una vez al 
año con la alta dirección. 
 
El registro y seguimiento de los actos y condiciones subestándar se realizan por medio 
de inspecciones mensuales. 
 
El control de salud de los trabajadores se realiza mediante exámenes periódicos, para 
personal que realiza actividades operativas es anual, y para personal administrativo 
cada 2 años. 
 
Es necesario mencionar que todo trabajador que inicia sus labores en la empresa es 
sometido a un examen médico de ingreso y otro examen de retiro obligatorio para el 
personal operativo, mientras que para los demás es facultativo. 
 
5.5.2. Cumplimiento legal 
 
El cumplimiento legal es realizado con periodo de 6 meses por los jefes de área y 
responsables del sistema (Ver Anexo 18). 
 
5.5.3. Investigación de enfermedades ocupaciones, incidentes y accidentes, no 
conformidades y acciones correctivas y preventivas. 
 
5.5.3.1. Investigación de enfermedades ocupaciones, incidentes y accidentes 
 
a. Proceso de reporte 
 
El jefe de área donde pertenece el accidentado o donde aconteció el accidente debe 
reportar al responsable de recursos humanos el suceso en las primeras 24 horas 
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posteriores a la ocurrencia según el formato de Accidentes e incidentes de trabajos y 
el médico ocupacional deberá reportar de haber sido diagnosticado una enfermedad 
ocupacional (Ver Anexo 19). 
 
b. Proceso de investigación 
 
Toda enfermedad ocupacional, así como incidente peligroso y accidente de trabajo son 




 Coordinador de área 
 Comité de SST 
 Médico ocupacional en caso de enfermedades ocupacionales. 
 
El equipo de investigación es quien elabora el: 
 
 Registro de accidente e incidente peligroso. 
 Registro de accidentes de trabajo. 
 Registro de enfermedades ocupacionales de acuerdo a lo que corresponda estos 
deben de: 
 Asentar la principal razón por ejemplo factor humano, personal o de trabajo. 
 Establecer la causa inmediata como condiciones y/o actos subestándar. 
 El responsable de área debe tomar acciones correctivas y preventivas y 
medidas inmediatas. 
 
c. Notificación y comunicación 
 
El comité de SST y la lata dirección son notificados por medio del reporte de 
enfermedades ocupacionales, accidentes e incidentes de trabajo durante las primeras 
24 horas al suceso. 
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El área de gestión humana es responsable en reportar al Ministerio de Trabajo y 
Promoción del Empleo la ocurrencia de los incidentes peligrosos o accidentes mortales 
dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho de manera virtual, mediante el llenado del 
formato electrónico en el portal del Ministerio del Trabajo y Promoción del Empleo 
(www.mintra.gob.pe). 
 
d. Seguimiento del plan de acción 
 
El responsable del Área o Jefe en donde se produce el accidente, enfermedad 
ocupacional o incidente debe considerar las medidas para controlar le hecho, así sean 
de carácter temporal, entretanto se tomen medidas definitivas. 
 
El Gerente responsable constata si las acciones correctivas fueron implementadas. 
 
5.5.3.2. Acciones correctivas, preventivas y no conformidades. 
 
a. Reconocimiento de hallazgos 
 
Los hallazgos pueden reconocerse durante la prestación del servicio al darse un 
incumplimiento del procedimiento. Cuando surge un hallazgo, se define su 
clasificación en TN (Trabajo no conforme), NC (No conformidad), OBS 
(Observación) o PM (Propuesta de Mejora), en caso de encontrar un TN o NC, se 
procede abrir un informe de No Conformidad (Ver Anexo 20). 
 
La persona que acoja dicha comunicación viene a ser la responsable de comunicar al 
responsable del sistema para la solución respectiva. 
 
b. Análisis de las causas 
 
Los responsables de área son los encargados de determinar las razones de los 
hallazgos, pudiendo solicitar el apoyo de otras personas involucradas. 
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Exclusivamente del caso de un NC o TN, es necesario evidencias el análisis de causas, 
a través de una o más herramientas que faciliten hallar las causas, dentro de estas, el 
Diagrama de Ishikawa, lluvia de ideas, 5 porqués, entre otros. 
 
c. Implementación e determinación de las acciones preventivas y correctivas 
 
Luego de definir la causa del hallazgo, se realiza la apreciación para determinar si es 
necesario realizar acciones preventivas y/o correctivas. 
Solo para el suceso de PM la empresa dispone si implementa acciones o no. 
Los Responsables de Área, son los encargados de definir las acciones correctivas y/o 
preventivas, obteniendo el apoyo de otras personas de la empresa en el caso de 
trascender en su capacidad, deberá solicitar la autorización con la gerencia. 
 
5.5.4. Control de Registros 
 
a. Reconocimiento de los registros 
 
Para garantizar la constante legibilidad del registro, se previene cualquier tipo de 
tachaduras, maltratos, dobleces, enmendaduras, etc. 
 
EL reconocimiento del registro es a través de su fecha, nombre o algún correlativo que 
posibilite la trazabilidad en el tiempo. 
 
b. Acopio y restauración de los registros 
 
Los registros almacenados de forma física, se mantienen en carpetas pertinentes a cada 
área y están identificados claramente por medio de rótulos (Fecha, nombre, tipo de 
contenido u otra manera beneficiosa para el usuario). 
 
Los archivos electrónicos son almacenados dentro del soporte informático y subido a 
la red para que los trabajadores o cualquier persona pueda ingresar, según el nivel de 
acceso, y se realiza una copia de forma mensual, siendo el responsable de cada área 
quien conserve dicha información. 
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c. Protección de registros 
 
Se verifica la entereza de los registros generados por cada responsable dentro de las 
áreas, para esto se asigna un lugar propicio para su ubicación y evitar el daño de estos. 
 
d. Retención de registros  
 
Se determina el periodo en que guardarán los archivos, elementos legales y otros por 
el responsable de cada área. 
 
e. Disposición final de los registros 
 
Estos deben ser depurados de manera física y electrónica, una vez culminado el tiempo 
para mantener los registros, el cual es determinado por el responsable de cada área. 
 
f. Actualización de los registros 
 
Conforme se van cumpliendo las actividades indicadas en los procedimientos 
correspondientes, se irán actualizando los registros. 
 
5.5.5. Auditoría Interna 
 
a. Plan de auditoría 
 
El encargado del plan de SST es el responsable de plantear cada año ante la Dirección 
las auditorías a realizarse dentro de dicho periodo. Se establece como mínimo una 
auditoría en SST al año. 
 
b. Equipo Guía 
 
El personal con responsabilidad inmediata sobre el área o departamento no podrá 
auditar o formar parte del equipo auditor. 
 
Se asigna el auditor líder de requerir más de 2 o más auditores. 
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Los observadores pueden participar dentro de la auditoria, pero no ejercen influencia 
sobre el proceso. 
 
Para la conformación del equipo auditor se tiene en cuenta el carácter de la auditoría a 




Auditor externo / pertenecer a la empresa. 
Contar con conocimiento de la normativa a auditar. 
Contar con experiencia mínima de 4 auditorías internas como auditor interno o haber 
aprobado el curso de auditor líder. 
 
Auditor: 
Auditor externo / pertenecer a la empresa. 
Contar con conocimiento de la normativa a auditar. 
Contar con experiencia mínima de 2 auditorías internas como observador o haber 
aprobado el curso de auditor interno. 
 
Experto Técnico: 
Pertenecer a la empresa. 
Contar con conocimiento de la normativa a auditar. 
Contar con experiencia mínima de 2 auditorías como experto técnico. 
 
c. Planificación de la auditoría 
 
El plan de auditoria es planificado y establecido por el líder de la auditoría. 
 
d. Convocatoria de auditoría 
 
El encargado del plan es quien hace extensivo vía correo el plan de auditoría a la 




e. Realización de la auditoría 
 
i. Reunión de iniciación 
 
Dentro de la reunión se explica la metodología que se aplica en la auditoría, los 
hallazgos y su clasificación, así como la fecha de reunión para el cierre y la seguridad 
y protección laboral para el equipo que audita. Se cuenta con la presencia del equipo 
auditor y quienes serán auditados con finalidad de ser presentados y confirmar el plan 
de auditoría mencionado. 
 
ii. Realización de auditoría 
 
Mediante el muestreo se inicia la recopilación de datos por el encargado del plan de 
auditoría en SST. La metodología incluye observación y documentación, entre otros. 
 
El auditor de ser necesario puede solicitar una explicación por parte del personal 
auditado en el caso de encontrar una no conformidad, esto para evitar malas 
interpretaciones, posterior a esto, la evidencia se pasa a registrar. 
 
El equipo se reúne una vez que la evidencia es recolectada, de esta manera ir cerrando 
y definir si se hallaron no conformidades o posibles propuestas a mejorar. 
 
iii. Reunión de cierre 
 
En coordinación con el auditor responsable y las áreas que fueron auditadas se 
coordina una reunión de cierre, donde se presentan los datos hallados por el equipo 
que realiza el análisis con finalidad de transmitir todos los hallazgos y presentarlos a 
cada responsable (Ver Anexo 21). 
 
iv. Informe de auditoría 
 
Se redacta un informe por parte del responsable de la auditoría donde brinda registros 
completos y precisos sobre el análisis realizado, los resultados obtenidos son enviado 
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por correo a los responsables de área, a este informe le llamamos “informe de 
auditoría” (Ver Anexo 22). 
 
5.6. Revisión de la Dirección 
 
El directorio realiza la revisión de la implementación de manera anual como mínimo, 
de ser necesario se invita a participar al personal y registrarlo dentro del informe. 
 
a. Información de inicio para la verificación 
 
El responsable del plan es el encargado de brindar la información de inicio para que el 
directorio pueda plantear una revisión y realizar las planificaciones correspondientes, 
para esto se requiere:  
 Explicación de la revisión de informe precedente. 
 La dirección realiza revisiones precedentes al cual se hace un seguimiento. 
 Políticas de SST. 
 Cumplimiento de los requisitos puestos por la organización. 
 Conclusión de las auditorías externas e internas. 
 Resultado de la notificación de los miembros interesados. 
 Oportunidad de mejora y su apreciación. 
 Rendimiento organizacional de la SST 
 Estado de las acciones tomadas. 
 Cumplimiento de los procedimientos implementados. 
 
b. Efecto de la revisión 
 
 Se incluye las acciones a tomar dentro del informe final asociadas a: 
 Mejora dentro del plan de gestión. 
 Mejorar en relación a la experiencia del cliente. 
 De ser necesario realizar ajustes en los objetivos y/o política de seguridad. 
 Predecir y planificar modificaciones en el plan de gestión en SST. 
 
5.2. Presentación de Resultados 
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5.2.1. Índice de Accidentabilidad. 
 
El hotel 4 estrellas brinda los datos obtenidos de los índices de accidentabilidad de los 
años 2015 al 2018 (Cuadros 5, 6, 7 y 8). En la Figura 23 se observa la variación en los 
indicadores de accidentabilidad entre los años 2015, 2018. 
 
Cuadro 6. Índice de Accidentabilidad 2015 
 
 




Cuadro 8. Índice de Accidentabilidad 2017 
 
 














IACC 2015 IACC 2016 IACC 2017 IACC 2018
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5.2.2. Índice de mejora de competencia. 
 
Con los datos tomados para 16 colaboradores que tuvieron las mismas capacitaciones 
en SST se obtuvo los indicadores de competencia (IC) entre los años 2015 y 2018 
(Cuadro 9), de esta manera analizamos la variación en la Figura 24 entre los IC del 
periodo 2015 al 2018. 
 
Cuadro 10. Indicador de mejora de competencia 2015-2018 
 
 










1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Indicador de mejora en la 
Competencia del trabajador IC
IC 2015 IC 2018
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5.2.3. Indicador de mejora en el factor de riesgo psicosocial. 
 
Del monitoreo de riesgo psicosocial son procesados los datos del periodo 2015 al 2018 
para el cálculo de los indicadores de factor de riesgo psicosocial (IFRS) (Cuadro 10), 
de esta manera analizamos la variación entre los IFRS del periodo 2015 al 2018 en la 
Figura 25. 
 




























5.2.4. Análisis Económico. 
 
Para esto se utilizó información como los costos incurridos por accidentes en el 
periodo 2015 (Ver cuadro 11) al 2018 (Ver cuadro 12) y de accidentes por millón de 
horas hombre trabajados (Ver cuadro 13) y obtenemos el valor presente neto-VPN 
(Ver cuadro 14) donde se analiza la información del presupuesto a invertir sobre la 
aplicación de un plan de gestión en SST. 
 
Cuadro 12. Costo generado por los accidentes 2015 
 
 












5.3. Contrastación de Hipótesis 
 
5.3.1. Prueba de Normalidad. 
 
Se verifica si la variable a estudiar sigue el modelo normal, por tanto, se realiza un 
análisis estadístico. En el caso de seguir una distribución normal, podremos aplicar T 
– Student como método estadístico paramétricos, caso contrario, se aplicará Chi 
Cuadrado, donde se corroborará si los cambios son consecuencia de la aplicación del 
plan de gestión en SST.  
 
Aplicamos Shapiro-Wilk por no superar los 50 datos para analizar la normalidad de 
las variables. 
 �ࢉ = ࢈૛∑ ሺ��−�̅ሻ૛��=૚  (Formula de Shapiro-Wilk) � = {∑ ࢇ�−�+૚ሺ��−�+૚ − ��}૛/ ∑ሺ� − �̅ሻ૛=࢈૛/�૛ 
 
Donde: ܽ௡−�+ଵ = Cuantiles esperados de ��. �௡−�+ଵ = Dato mayor de la muestra ordenada. ��̅ = Dato menor de la muestra ordenada. � = Dato de muestra ordenada. � = Media de la muestra. 
 
REGLA DE DECISIÓN 
Si ௢ܹ ൑ �ܹ, α: Rechazamos �௢ (Tabla de cuantlies de W) 
 
A. Prueba de Shapiro – Wilk para el indicador de accidentabilidad (IACC) 
 
a. Planteamiento de la Hipótesis 
 
H0: La variante IACC responde a una distribución normal 
H1: La variante IACC no responde a una distribución normal 
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b. Prueba en la herramienta estadística SPSS obtenemos: 
 
Cuadro 16. Pruebas de normalidad 
 
 




Figura 24. Normalidad del indicador de accidentabilidad 
 
c. Interpretación de resultados 
 
Por tabla, el valor de Shapiro Wilk, Wt (0.95, 24) es igual a 0.916, el cual es mayor al 
W0 con valor de 0.537, para lo cual nuestra regla de decisión es: Rechazar la H0 y se 
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logra concluir al 95% de confianza que el Indicador de accidentabilidad no se rige por 
una distribución normal, entonces será necesario realizar una prueba no paramétrica y 
corroborar el planteamiento de la hipótesis. 
 




H0: La variante IFRS responde a una distribución normal 
H1: La variante IFRS no responde a una distribución normal 
 
b. Prueba en la herramienta estadística SPSS obtenemos: 
 




Figura 25. Normalidad del indicador de factor de riesgo psicosocial 
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c. Interpretación de resultados 
 
Por tabla, el valor de Shapiro Wilk, Wt (0.95, 10) es igual a 0.842, el cual es menor al 
W0 con valor de 0.902, para lo cual nuestra regla de decisión es: No rechazar la H0 y 
se logra concluir al 95% de confianza que el Indicador de factor de riesgo psicosocial 
se rige por una distribución normal, por tanto utilizaremos prueba paramétrica y 
corroborar el planteamiento de la hipótesis. 
 
C. Prueba de Shapiro – Wilk para el indicador de Competencias en SST (IC) 
 
a. Planteamiento de la Hipótesis 
 
H0: La variante IC responde a una distribución normal 
H1: La variante IC no responde a una distribución normal 
 
b. Prueba en la herramienta estadística SPSS obtenemos: 
 




Figura 26. Normalidad del indicador de mejora de competencia 
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c. Interpretación de resultados 
 
Por tabla, el valor de Shapiro Wilk, Wt (0.95, 32) es igual a 0.930, el cual es mayor al 
W0 con valor de 0.739, para lo cual nuestra regla de decisión es: Rechazar la H0 y se 
logra concluir al 95% de confianza que el Indicador de competencia no se rige por una 
distribución normal, entonces será necesario realizar una prueba no paramétrica y 
corroborar el planteamiento de la hipótesis. 
 




Para poder averiguar si se encuentra una diferencia significativa entre los indicadores 
de accidentabilidad entre el año 2015 y el año 2018 se utiliza la prueba no paramétrica 
Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% 
 
a) Planteamiento de la Hipótesis General 
 
Sea: 
H0: Se encuentra independencia entre el indicador de accidentabilidad y el plan de 
gestión de SST. 
H1: No se encuentra independencia entre el indicador de accidentabilidad y el plan 
de gestión de SST. 
 
b) Regla de Decisión 
 
Si el nivel de ܺሺ�−ଵ,௡−ଵሻଶ ൒ ܺ∞,ሺ�−ଵ,௡−ଵሻଶ , Rechazar H0 
Si el nivel de ܺሺ�−ଵ,௡−ଵሻଶ < ܺ∞,ሺ�−ଵ,௡−ଵሻଶ , No Rechazar H1 
 
Donde: 
Nivel de Significancia (α) = 5% 
Nivel de Confianza (1- α) = 95% 
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c) Prueba estadística en el programa SPSS: 
 
Cuadro 20. Tabla cruzada año *IACC 
 
 




d) Interpretación de resultados 
 
Conforme a la tabla Chi cuadrado el valor estadístico para ܺ଴.଴5,ଵଶ  es 3,841 es menor 
que el valor de ܺଶ(Tabla) igual a 6,17 para lo cual nuestra regla de decisión es: 
Rechazar la H0 y se logra concluir al 95% de confianza que el IACC no es 
independiente del plan de gestión en SST 
 
Hipótesis especifica 1 
 
A través de la prueba estadística de T – Student se demostrará, a un nivel de confianza 
del 95%, si en verdad el indicador de riesgo psicosocial mejoró en el año 2018 respecto 
al año 2015. 
 




Hipótesis Específica 1 
µ1: Indicador de riesgo psicosocial (IFRS) previa implementación del plan de 
gestión en SST (2015) 
µ2: Indicador de riesgo psicosocial (IFRS) posterior a la implementación del plan 
de gestión en SST (2018) 
 
a. Planteamiento de Hipótesis Especifica 1 
 
H0: Hipótesis Nula, H0: µ1 ≤ µ2, 
H0: Los indicadores de factor de riesgo psicosocial (IFRS) mejoraron de manera 
relevante luego de la ejecución del plan de gestión de SST. 
H1: Hipótesis Alternativa, H1: µ1 > µ2, 
H1: Los indicadores de factor de riesgo psicosocial (IFRS) no mejoraron de manera 
relevante luego de la ejecución del plan de gestión de SST. 
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b. Regla de Decisión 
 
Para un nivel de significancia (α) de = 0.05: 
 
Si el nivel de T > t1- α, Rechazar H0. 
Si el nivel de T ≤ t1- α, No Rechazar H0. 
Donde: 
Prueba T – Student para comparar las medias: T 
Función T, superior se rechaza la hipótesis nula H0: t1- α. 
Nivel de confianza al rechazar la hipótesis nula H0: 1- α (95%) 
Nivel de significancia: α (95%) 
 
c. Prueba estadística en el programa SPSS: 




Media promedio:  
Tamaño de Muestra: n 
Desviación estándar: S 
Prueba de comparación de medias T-Student: T 
# Grados de Libertad: v 
 







d. Discusión de Resultados 
 
Cuadro 22. Estadísticas de grupo 
 
 
Cuadro 23. Prueba de muestras independientes 
 
 
Igualdad de Varianzas 
 
Prueba de Levene 
P-valor => α: Aceptar H0 = Las varianzas son iguales 
P-valor < α: Aceptar H1 = Existe diferencia significativa entre las varianzas 
 
Igualdad de Varianzas 
0,342 > 0.05 
 
Por la prueba de Levene para la igualdad de varianzas, podemos asumir que las 
varianzas son iguales. 
 
Para la prueba T-Student utilizamos el valor de significancia donde “Se asumen 
varianzas iguales”. 
 
Prueba T de Student 
Significancia 0,028 < 0.05 
T   t1-α 
2,687 > 2,015 
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Como se observa en el cuadro, se rechaza la H0 y tomamos la H1 con enunciado de: 
“Los indicadores de factor de riesgo psicosocial (IFRS) no mejoraron de manera 
relevante luego de la implementación del plan de gestión de SST.” 
 
Hipótesis especifica 2 
 
En la necesidad de saber la existencia de una diferencia significativa de los indicadores 
de competencia entre el año 2015 y 2018 posterior a la implementación del plan de 
gestión en SST se requiere aplicar la prueba Chi Cuadrado al 95% del nivel de 
confianza. 
 
a) Planteamiento de la Hipótesis especifica 2 
 
Sea: 
H0: Se encuentra autonomía entre el indicador de competencia y el plan de gestión 
de SST. 
H1: No se encuentra autonomía entre el indicador de competencia y el plan de 
gestión de SST. 
 
b) Regla de decisión 
 
Si el nivel de ܺሺ�−ଵ,௡−ଵሻଶ ൒ ܺ�,ሺ�−ଵ,௡−ଵሻଶ : Rechazar H0. 




Nivel de significancia (α): 5% 
Nivel de confianza (1-α): 95% 
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c) Prueba estadística en el programa SPSS: 
 
Cuadro 24. Tabla cruzada año * IC 
 
 
Cuadro 25. Pruebas de chi-cuadrado 
 
 
d) Interpretación de resultados 
 
Conforme a la tabla Chi cuadrado el valor estadístico para ܺ଴.଴5,ଵଶ  es 3,841 es menor 
que el valor de ܺଶ(Tabla) igual a 8,127 para lo cual nuestra regla de decisión es: 
Rechazar la H0 y se logra concluir al 95% de confianza que el IC no es independiente 
del plan de gestión en SST. 
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5.3.3. Discusión de resultados 
 
a. En el momento de contrastar la hipótesis general para la aplicación del plan de 
gestión en SST, se tuvo un efecto positivo al reducir el indicador de 
accidentabilidad de 13,25 (promedio 2015) a 0,97 (promedio 2018), para que la 
mejora se mantenga es necesario el compromiso del personal a todo nivel y en 
todas las áreas, de esta manera minimizar los accidentes laborales. 
 
b. De acuerdo al análisis realizado no se observa una mejora significante en los 
indicadores de riesgo psicosocial, especialmente en los factores relacionados con 
la evaluación del estrés y la demanda de trabajo, como se puede ver en el gráfico, 
actualmente es un problema que tienen las empresas debido a no contar con 
estadísticas nacionales que ayuden a contrastar los resultados, sin embargo, el 
Ministerio del Trabajo y Promoción del Empleo – 2014 pág. 4, emitió un informe 
técnico sobre los factores de riesgo psicosociales en trabajadores de Lima 
Metropolitana, el cual menciona: “Las organizaciones públicas y privadas, prestan 
escasa atención a los Factores de Riesgo Psicosocial, no obstante ser considerado 
este riesgo uno de los más importantes frente a los diversos agentes físicos, 
químicos, biológicos y disergonómicos; ya que el factor humano es la pieza clave 
en la prevención de los riesgos laborales. Dentro de esa orientación el profesor 
Meliá Navarro, experto en Psicometría de la Seguridad Ocupacional de 
la Universidad de Valencia considera, en un estudio, que “al menos el 80% de los 
accidentes laborales tiene como causa principal el comportamiento 
humano” El mismo estudio considera que las empresas tienden a obviar el papel 
del comportamiento, a la hora de establecer planes de prevención de riesgos.” 
 
c. En el momento de contrastar los resultados sobre el indicador de mejora de 
competencia, se tuvo un efecto positivo de 0,65 (promedio 2015) a 0,96 (promedio 
2018), a pesar de esto no es posible asegurar que las capacitaciones hayan sido 
eficientes para reducir los accidentes debido a que diversos expertos sostienen que 
existe poca evidencia de que lo aprendido realmente se transfiera a la tarea. 
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El desarrollo de un plan de gestión en SST tiene una influencia positiva con respecto 
al decrecimiento del indicador de accidentabilidad en el hotel, reduciendo el promedio 
de 13,25 en el 2015 a 0,97 obtenido en el 2018. 
 
El desarrollo de capacitaciones en SST tiene una influencia positiva con respecto al 
mejoramiento del indicador de competencia en el 2018 con 0,963 respecto al año 2015 
con 0,70. 
 
En el desarrollo del plan de gestión en SST, para el factor de riesgo psicosocial no se 
encuentra una mejora significativa, siendo la demanda de trabajo los factores que 
mantienen en el 2018 un mayor porcentaje entre el nivel alto y medio con respecto al 
bajo de 52,4% y 47,6% respectivamente. 
 
Durante el año 2015 el costo de accidentes de trabajo por millón de H-H trabajadas 
fue de S/ 260,143.35 y durante el 2018 disminuyó a S/ 32,440.28, a su vez se obtuvo 
un valor presente neto (VPN) positivo y la aplicación del plan de gestión en SST 





Se recomienda implementar un taller de concientización para el personal donde se 
expongan los riesgos y prevenciones que se deben de tomar ante hechos que puedan 
dañar la integridad física o emocional del trabajador. A sí mismo, esto se refuerza con 
la instalación de murales de reconocimiento de los actos y condiciones inseguras para 
incentivar la intervención del trabajador donde también pueda registrar los peligros 
encontrados y realizar un seguimiento sobre las acciones correctivas aplicadas. 
 
En relación al riesgo psicosocial realizar eventos de integración y charlas de liderazgo, 
manejo de estrés, motivación, entre otros, donde el trabajador pueda estar facultado en 
desempeñarse de manera saludable y en un ambiente motivado con el objetivo de 
conseguir mayores competencias laborales y llegar a ser referentes laborales dentro de 
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Trabajador detecta u observa una 
emergencia / incidente 
Supervisor/ Jefe inmediato es 
comunicado por el trabajador 
Calificación de la emergencia 
La emergencia / incidente 
(NIVEL 1), es manejada por el 
personal que labora en el área. 
¿Controlado 
localmente? 
Se actúa de acuerdo al Plan de 
Seguridad, para Emergencia 
NIVEL 1. 
Se comunica a la institución de 
ayuda externa (Bomberos, PNP, 






































Tesis: Plan de gestión de la seguridad y salud en el trabajo según la norma OHSAS 18001:20017 en las áreas de cocina, higiene y lavandería de un hotel para reducir el 
índice de accidentabilidad 
Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Indicadores Metodología 
¿De qué manera la aplicación 
de un plan de gestión de la 
seguridad y salud en el 
trabajo, según la norma 
OHSAS 18001:2007 en las 
áreas de cocina, higiene y 
lavandería de un hotel 4 
estrellas puede reducir el 
índice de accidentabilidad? 
Aplicar un plan de 
Gestión en SST para 
reducir el índice de 
accidentabilidad de un 
hotel 4 estrellas en las 
áreas de cocina, Higiene 
y Lavandería. 
La aplicación de un plan 
de gestión de SST en un 
hotel 4 estrellas reduce el 
índice de 
accidentabilidad en las 






- Plan de Gestión 




IF (Índice de Frecuencia) 
Nº Accidentes x 
1’000,000 / Horas 
Hombre Trabajadas. 
IG (Índice de Gravedad) 
Nº días perdidos x 
1’000,000 / Horas 
Hombre Trabajadas. 
Tipo Aplicativo, ya que 
se evalúa el efecto que 
produce la aplicación del 
plan de gestión de SST. 
Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicos Variables Indicadores 
¿De qué manera determinar si 
los factores de riesgos 
psicosociales han reducido el 
nivel en los factores como 
demanda, control, liderazgo, 
recompensas y estrés laboral? 
Reducir los factores de 
riesgo psicosociales. 
Los valores de los niveles 
alto y medio del riesgo 
psicosocial son menores a 
los niveles bajos del 
riesgo psicosocial entre el 
año 2018 respecto al 
2015. 
Variables dependientes 
- Factor de riesgo psicosocial. 
 
Variable independiente 
- Nivel medio y alto de riesgo 
psicosocial. 
- Nivel bajo de riesgo 
psicosocial. 
IFRS = %de respuestas 
entre los niveles medio y 
alto por factor de riesgo 
sicosocial / %de 
respuestas en el nivel 
bajo por factor de riesgo 
sicosocial <1 
¿De qué manera se desarrolla 
la competencia del personal en 
seguridad y salud en el trabajo 
a través de capacitaciones de 




colaborador en SST a 
través de capacitaciones 
relacionados a SST. 
Las capacitaciones en 
temas de seguridad 
desarrollan la 
competencia del 
colaborador en SST. 
Variables dependientes 
Competencia en seguridad y 
salud en el trabajo. 
 
Variable independiente 
Trabajadores con evaluaciones 
aprobadas en seguridad y salud 
en el trabajo. 
Trabajadores evaluados en 
seguridad y salud en el trabajo. 
IC= N° de evaluaciones 
aprobadas en 
capacitaciones de SST 
por trabajador / N° total 
de capacitaciones 
evaluadas en SST por 
trabajador =1 
 
